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Аннотация: Бу мақолада Сурҳондарёдаги аёлларда тез-тез интервалсиз 
тўғруқдан кейинги патологиялардан бири аёллар жинсий азоларидаги пролапси 
хақида келтирилган бўлиб хозирги кунда учраш кўрсатгичи 15-30% ни ташкил 
қилади. Аёллар жинсий аъзолари пролапси қайталанишида модифицирланган 
уретра пластик усули қулланилганда ва операциядан кейинги реабилитация 
туғри олиб борилса, жаррохлик амалиёти яхши самара беради.  
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Аннотация: В данной статье одной из наиболее частых неинвазивных 
послеродовых патологий у женщин при оперативных вмешательствах является 
пролапс женских половых органов, показание к которому в настоящее время 
составляет 15-30%. При использовании модифицированного метода пластики 
уретры при рецидиве пролапса женских половых органов и проведении 
послеоперационной реабилитации хирургическая процедура хорошо 
эффективна. 
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Abstract: In this article, one of the most frequent non-interventional postnatal 
pathologies in women in surgeries is the prolapse of female genital organs, the 
indication of which is currently 15-30%. When the modified urethral plastic method 
is used in the recurrence of prolapse of the female genital organs and post-operative 
rehabilitation is performed, the surgical procedure is well effective. 
Keywords: Prolapse, hysterectomy, hypertrophy, rehabilitation, dysfunction, 
disease. 
 
Муаммонинг долзарблиги: Ўзбекистонда оналар ўлимининг асосий 
сабабларидан бири - туғруқдан кейинги акушерлик қон кетишлар 
ҳисобланади.[1] Бачодондан дисфункционал қон кетишлар гинекологик 
касалликларнинг 10 — 15 % ни ташкил этади ва турли ёшдаги аёлларда, хатто 
қизларда ювенил қон кетиши, туғруқ ёшидаги аёлларда, менопаузадан олдин ва 
климактерик ёшда хам кузатилади.[2] Айниқса тез-тез интервалсиз 
тўғруқлардан сунг жинсий аъзолар пролапси хозирги кунда долзарб 
муоммалардан бири бўлиб, Айникса 50 ёшдан ошган аёлларда касаллик учраш 
кўрсатгичи 40% га етади. Хозирги кунда аёлларда учрайдиган бу паталогияни 
даволашнинг жаррохлик усулининг 300 дан ортиқ тури мавжуд. .[2-3]  
Замонавий текшириш ва даволаш усуллари яратилганига карамай шу 
кассалик билан такрор жаррохлик амалиёти ўтказган аёллар 40-45% ни ташкил 
қилади.[4] 
Ўтгазилган турли хил жаррохлик амалиётидан сўнг кассаликнинг куплаб 
кайталаниши бу кассалликни хозирги кунда долзар муоммолар каторига 
кушилишига сабаб булмокда. 
Тадқиқот мақсади: Тез-тез интервалсиз тўғруқдан кейнги аёллар жинсий 
аъзолар пролапси такрорланишини оператив йўл билан даволаш усулларини 
такомиллаштириш ва профилактик тадбирларини ислох қилиш. 
Тадқиқот материаллари ва усуллари: Сурҳондарё вилояти пренатал 
маркази туғруқ комплексида 2018-2020 йилларда тўғруқдан кейинги жинсий 
аъзолар пролапси билан мурожат қилган беморлар касаллик тариҳлари 
ретроспектив таҳлили ўрганилди. Жами текширилган аёллар сони 40-та 
шулардан: 1- гурух жинсий аъзолар пролапси бирламчи учраши (20 бемор); 2- 
гурух жинсий аъзолар пролапси рецидиви (20 бемор). 
Тадқиқот натижалари: Текширилган пациентларни ёши 1- гурух 40-45 
ёшда куп учраса, 2-гурухдаги беморларда 55-60 ёшни ташкил қилади. Яшаш 
жой бўйича тақсимланганда, иккала гурухдаги беморларнинг асосий қисми 75% 
ни қишлоқ ахолиси ташкил қилади. Акушерлик анамнези обектив ва субектив 
ўрганилганда беморларда асосан макросомия 60% ни икки ва ундан ортиқ 
туғруқ 85%; туғруқ йуллари травмаси 65% ташкил қилади. Беморларда энг кўп 
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учрайдиган клиник белгилари булиб қориннинг пастки қисмида оғрик ва 
нохушлик хисси 1 гурух пациентларда 85% ни ташкил қилса, 2 – гурухда бу 
кўрсатгич 93,75% ни ташкил қилади. Сийдик тутиб тура олмаслик холати 1 
гурухда 90%, 2- гурухда 100% . 1 гурухдаги беморларда ёт жисм хисси 65% ни 
ташкил қилса 2-гурух беморлар 78% ни ташкил қилади. Беморларда ўтказилган 
бирламчи жаррохлик амалиёти урганилганда, олдинги перинеорафия ва орқа 
кольпоперинеопластика билан 5 та бемор; Манчестер усули бўйича операция 3 
та беморда; кин орқали гистерэктомия 2 та; бачадон вентрофиксацияси 7 та 
беморда ўтказилган. Текширилган беморларда қайталанган пролапсини учраш 
вақти оралиғи 12та беморда 3-5 йил оралиғида кайталанган булса, 8 та 
беморимизда 5 йилдан сўнг кузатилади. Ўтказилган бирламчи жаррохлик 
амалиётидан сўнг кузатилган асоратлардан, чандиқли ўзгаришлар 93,75% 
ректоцеле; 68,75% цистоцеле; 87% ни бачадон бўйни гипертрофияси ва бачадон 
буйини элонгацияси 37% ни ташкил қилди. 
Хулоса: Кин олд ва орка деворлари пролапси рецидивида Манчестер 
усулини кўллаш, агарда ушбу операциядан ёки бачадон вентрофиксацияси 
амалиётидан кейин кайта рецидив кузатилганда, қин оркали гистерэктомия 
операцияси қўллаш яхши самара беради. Аёллар жинсий аъзолари пролапси 
рецидивида модифицирланган уретра пластик усули кулланилганда ва 
операциядан кейинги реабилитация туғри олиб борилса, жаррохлик амалиёти 
яхши самара беради. Бунда хар бир фиртел ёшдаги аёлларда бирламчи бўғин 
УАШ шифокорлари ва потранаж ҳамширалари хар бир аёллар билан тўғруқга 
таёргарлик, интервал сақлаш қонун-қоидаларини тушунтиришни кучайтириши, 
радио-телевединияларда махсус эшитиришлар салмоғини ошириш керак. 
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